　冠心病不稳定型心绞痛患者心理痛苦轨迹及影响因素分析
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摘要 目的：探讨冠心病不稳定型心绞痛（Unstable angina，UA）患者心理痛苦轨迹及影响因素。方法：选取2022年1月至2024年1月医院收治的230例初发UA患者作为研究对象。分别在患病后24 h（T1）、出院时（T2）、出院后1 m（T3）、出院后3 m（T4）、出院后6 m（T5）采用心理痛苦温度计（Distress thermometer，DT）调查患者的心理痛苦水平，采用无条件的潜类别增长模型与增长混合模型评估患者心理痛苦轨迹，保留增长混合模型中的心理痛苦水平持续较高、心理痛苦水平持续下降及无心理痛苦三个类别。再基于心理痛苦变化轨迹将三个类别分为心理痛苦显著组与心理痛苦不显著组。收集比较两组的人口学特征及临床资料。采用Logistic回归性检验影响患者心理痛苦轨迹的相关因素。结果：采用无条件的潜类别增长模型与增长混合模型评估患者心理痛苦轨迹，将149例患者纳入心理痛苦显著组，81例患者纳入心理痛苦不显著组。心理痛苦显著组文化程度（大专及以下）、家庭功能障碍均显著高于心理痛苦不显著组，家庭人均年收入显著低于心理痛苦不显著组（P＜0.05）。经多因素Logistic回归性分析检验显示，文化程度（大专及以下）、家庭功能障碍、家庭人均年收入≤4万元是影响UA患者心理痛苦轨迹的危险因素（OR＞1，P＜0.05）。结论：UA患者的心理痛苦程度呈缓慢恢复趋势，但仍有大部分患者心理痛苦程度会持续性存在，心理痛苦轨迹受到文化程度、家庭关怀程度以及家庭人均年收入影响。
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Analysis of the Psychological distress trajectory and influencing Factors of Patients with Unstable Angina pectoris due to Coronary Heart Disease
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Abstract Objective: To explore the psychological distress trajectory and influencing factors of patients with unstable angina pectoris due to coronary heart disease. Methods: 230 patients with newly diagnosed unstable angina pectoris admitted to the hospital from January 2022 to January 2024 were selected as the research subjects. The psychological distress levels of patients were investigated using the psychological distress thermometer at 24 hours after illness (T1), at discharge (T2), 1 month after discharge (T3), 3 months after discharge (T4), and 6 months after discharge (T5), respectively. The unconditional latent category growth model and the growth mixture model were used to evaluate the psychological distress trajectories of patients. Retain the three categories in the growth mixed model: persistently high level of psychological distress, continuously decreasing level of psychological distress, and no psychological distress. Based on the changing trajectory of psychological distress, the three categories were further divided into the significant psychological distress group and the insignificant psychological distress group. The demographic characteristics and clinical data of the two groups were collected and compared. Logistic regression test was used to examine the related factors influencing the psychological pain trajectory of patients. Results: The unconditional latent category growth model and the growth mixture model were used to evaluate the psychological distress trajectory of patients. 149 patients were included in the significant psychological distress group, and 81 patients were included in the non-significant psychological distress group. The educational level (junior college and below) and family dysfunction in the significant psychological distress group were significantly higher than those in the non-significant psychological distress group, and the per capita annual income of the family was significantly lower than that in the non-significant psychological distress group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that educational level (college degree and below), family dysfunction, and annual per capita household income ≤ 40,000 yuan were risk factors affecting the psychological distress trajectory of UA patients (OR>1, P<0.05). Conclusion: The degree of psychological distress of UA patients shows a slow recovery trend, but the psychological distress of the majority of patients still persists. The trajectory of psychological distress is affected by educational level, the degree of family care, and the per capita annual income of the family.
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不稳定型心绞痛（UA）作为急性冠脉综合征的重要临床表现之一，其病理生理学特征是介于急性心肌梗死与稳定性心绞痛之间的临床状态，具有显著的临床危害性与治疗紧迫性[1]。作为冠心病中最常见的类型之一，相较于稳定型心绞痛，UA胸痛程度更为严重，发作更为频繁，持续的时间也更久，且在轻微活动时即可诱发胸痛表现，严重者休息或静息状态下也会发作，使患者产生不同程度的心理痛苦。

心理痛苦作为一种复杂的多维情绪反应，是由多种因素引起的不愉快的情感体验，其本质上包含心理、社会、精神以及生理层面的变化。从临床表现来看，这种负性情绪体验可表现为持续性的情感低落、焦虑不安、易激惹等主观感受，同时伴随自主神经功能紊乱。相关研究表明，心理痛苦会对患者的治疗依从性以及治疗结果产生不利影响[2]。程雪[3]等研究补充证明，心理痛苦会引起沮丧、焦躁等不良情感体验，降低患者对疾病及治疗的适应程度，进而影响患者的生活质量水平。由此可见，积极探索影响患者心理痛苦的相关因素，对制定针对性预防方案，提高患者治疗效果具有积极意义。

但目前临床关于心理痛苦轨迹的研究多集中在肿瘤患者，鲜少见UA患者的相关报道，故为弥补上述空白，特开展本研究，重点分析UA患者的心理痛苦轨迹以及其影响因素，旨在为临床制定预防方案提供循证理论参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究为纵向前瞻性观察研究，选取2022年1月至2024年1月期间本院收治的230例初发不稳定型心绞痛患者作为研究对象。纳入标准：符合《非ST段抬高型急性冠状动脉综合征基层诊疗指南（2019年）》中UA诊断标准[4]；初诊初治；年龄≥18岁；能够配合完成相关量表、问卷评估；知情同意且签署研究知情同意书。排除标准：合并全身感染性疾病；合并恶性肿瘤；近6 m内发生过其他重大应激性事件，如离婚、亲人离世等；合并多器官功能衰竭；随访期间出现病情恶化或不良结局；合并神经系统疾病；合并精神疾病、认知障碍。本研究经医院伦理委员会批准通过实施。
1.2 方法

1.2.1 心理痛苦程度评估

分别在患病后24 h（T1）、出院时（T2）、出院后1 m（T3）、出院后3 m（T4）、出院后6 m（T5），采用心理痛苦温度计（DT）调查患者的心理痛苦水平[5]。0分别表示毫无痛苦，10分表示极度痛苦，得分与痛苦程度呈正相关关系。采用无条件的潜类别增长模型与增长混合模型评估患者心理痛苦轨迹及变化形式，保留心理痛苦水平持续较高、心理痛苦水平持续下降、无心理痛苦三个类别。再基于心理痛苦变化轨迹将三个类别的患者分为显著组与心理痛苦不显著组。
1.2.2 家庭关怀程度评估
在入院24 h内采用家庭关怀度指数问卷（Family care degree index questionnaire，APGAR）[6]评估家庭关怀程度。该问卷包括适应度、亲密度、成长度、合作度、情感度5个问题，采用Likert3分级法（0-2分）计分，最高分10分，0-6分提示家庭功能障碍，7-10分提示家庭功能良好。

1.2.3 人口学特征及临床资料收集

收集患者的年龄，性别（男、女），身体质量指数（Body mass index，BMI），合并糖尿病（是、否），合并高血压（是、否），合并高脂血症（是、否），文化程度（大专及以下、本科及以上），家庭人均年收入（≤4万元、＞4万元），婚姻状况（未婚、丧偶/离异/未婚），是否接受皮冠状动脉介入治疗（Percutaneous coronary intervention，PCI）（是、否），病程（≥6 m、＜6 m），入院时心功能分级（Ⅰ~Ⅱ级、Ⅲ~Ⅵ级），出院后6 m内再入院（是、否）。
1.3 统计学方法

采用SPSS25.0统计学软件分析，计量资料用Shapiro-Wilk检验，显示均符合正态性分布，用
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±SD表示，两组之间使用独立样本t检验，计数资料采用百分比表示，采用检验；采用无条件的潜类别增长模型与增长混合模型评估患者心理痛苦轨迹；采用多因素Logistic回归性分析检验影响UA患者心理痛苦轨迹的影响因素。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 冠心病不稳定型心绞痛患者心理痛苦轨迹

以UA患者T1-T5时DT得分作为观测指标，将230例患者纳入模型分析。以无条件的潜类别增长模型提取1~5个类别。观察潜类别个数自1增加到3时，赤池信息准则、贝叶斯信息准则、样本校正的贝叶斯信息准则呈降低趋势；类别数由2增加到3时，似然比检验达到显著水平，熵提高；类别数由3个增加到5个时，赤池信息准则、样本校正的贝叶斯信息准则值降低、样本校正的贝叶斯信息准则呈降低趋势，熵降低，似然比检验不显著。随后应用增长混合模型，类别2~5模型拟合优良。根据这些信息，最终保留增长混合模型中的3个类别。其中组1例数为11例，确诊后DT评分较高，且T1-T5时的DT评分变化差异无统计学意义，提示心理痛苦水平持续较高。组2例数为138例，确诊时DT评分较高，随时间延长呈下降趋势，提示心理痛苦水平持续下降。组3例数为81例，确诊时DT评分较低，随时间延长呈下降趋势，各时间段DT评分＜3分，提示无心理痛苦。按照上述潜类别增长模型确定的不同类别组进行心理痛苦轨迹相关因素分析，因组1例数较少，为保持统计学效力，将组1与组2合并，纳入心理痛苦显著组（149例），组3纳入为心理痛苦不显著组（81例）。见表1、图1。
表1 UA患者心理痛苦得分的模型拟合结果分析

	项目


	类别数
	赤池信息准则
	贝叶斯信息

准则
	样本校正的贝叶斯信息准则
	熵
	似然比检验
	类别概率

	潜类别增长模型


	1
	4538.928
	4562.995
	4540.809
	-
	-
	1

	
	2
	3094.808
	3139.503
	3098.301
	0.976
	0.000
	0.05/0.95

	
	3
	3054.106
	3109.115
	3058.405
	0.986
	0.000
	0.05/0.63/0.32

	
	4
	3020.638
	3085.962
	3025.743
	0.906
	0.026
	0.05/0.76/0.11/0.08

	
	5
	2934.257
	3009.895
	2940.168
	0.902
	0.275
	0.05/0.10/0.12/0.53/0.20

	增长混合模型


	2
	4027.202
	4061.582
	4029.888
	0.972
	0.000
	0.16/0.87

	
	3
	3550.863
	3595.558
	3554.356
	0.990
	0.000
	0.05/0.60/0.35

	
	4
	3238.799
	3293.808
	3243.098
	0.979
	0.000
	0.10/0.05/0.66/0.20

	
	5
	3061.722
	3127.045
	3066.827
	0.962
	0.004
	0.05/0.08/0.30/0.18/0.39
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图 1 UA患者心理痛苦潜类别增长模型轨迹图

2.2 两组患者人口学特征及基线资料比较

心理痛苦显著组文化程度（大专及以下）、家庭功能障碍占比高于心理痛苦不显著组，家庭人均年收入低于心理痛苦不显著组（P＜0.05）。见表2。

表 2 两组患者人口学特征及基线资料比较[n（%）或
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±SD]
	因素
	心理痛苦显著组（n=149）
	心理痛苦不显著组（n=81）
	统计值
	P

	性别
	男
	93（62.42）
	50（61.73）
	0.011
	0.918

	
	女
	56（37.58）
	31（38.27）
	
	

	年龄（岁）
	
	67.91±6.85
	68.30±7.46
	0.400
	0.689

	BMI（kg·m-2）
	体重过轻
	28（18.79）
	26（32.1）
	5.358
	0.069

	
	正常
	96（64.43）
	42（51.85）
	
	

	
	超重/肥胖
	25（16.78）
	13（16.05）
	
	

	合并糖尿病
	是
	42（28.19）
	20（24.69）
	0.326
	0.568

	
	否
	107（71.81）
	61（75.31）
	
	

	合并高血压
	是
	58（38.93）
	26（32.1）
	1.055
	0.304

	
	否
	91（61.07）
	55（67.9）
	
	

	合并高脂血症
	是
	36（24.16）
	22（27.16）
	0.250
	0.617

	
	否
	113（75.84）
	59（72.84）
	
	

	文化程度
	大专及以下
	66（44.30）
	22（27.16）
	6.522
	0.011

	
	本科及以上
	83（55.70）
	59（72.84）
	
	

	家庭人均年收入
	≤4万元
	75（50.34）
	21（25.93）
	12.857
	＜0.001

	
	＞4万元
	74（49.66）
	60（74.07）
	
	

	婚姻状况
	已婚
	80（53.69）
	42（51.85）
	0.071
	0.789

	
	丧偶/离异/未婚
	69（46.31）
	39（48.15）
	
	

	是否接受PCI
	是
	78（52.35）
	44（54.32）
	0.082
	0.775

	
	否
	71（47.65）
	37（45.68）
	
	

	家庭关怀程度
	家庭功能障碍
	76（51.01）
	28（34.57）
	5.724
	0.017

	
	家庭功能良好
	73（48.99）
	53（65.43）
	
	

	病程
	≥6 m
	75（50.34）
	39（48.15）
	0.100
	0.751

	
	＜6 m
	74（49.66）
	42（51.85）
	
	

	入院时心功能分级
	Ⅰ~Ⅱ级
	70（46.98）
	31（38.27）
	1.616
	0.204

	
	Ⅲ~Ⅵ级
	79（53.02）
	50（61.73）
	
	

	出院后6 m内再入院
	是
	8（5.37）
	3（3.70）
	0.059
	0.809

	
	否
	141（94.63）
	78（96.30）
	
	


2.3 影响UA患者心理痛苦轨迹的Logistic回归性分析

将UA患者心理痛苦轨迹作为因变量（1=心理痛苦显著，0=心理痛苦不显著），将上表中差异具有统计学意义的相关因子作为自变量（自变量赋值见表3），经多因素Logistic回归性分析检验显示文化程度（大专及以下）、家庭功能障碍、家庭人均年收入≤4万元是影响UA患者心理痛苦轨迹的独立危险因素（OR＞1，P＜0.05），见表4。

表 3 自变量赋值说明

	自变量
	变量类型
	赋值类型

	文化程度
	分类变量
	“1”=大专及以下，“0”=本科及以上

	家庭关怀程度
	分类变量
	“1”=家庭功能障碍，“0”=家庭功能良好

	家庭人均年收入
	分类变量
	“1”=≤4万元，“0”=＞4万元


表 4 影响UA患者心理痛苦轨迹的Logistic回归性分析

	因素
	B
	SE
	Wald
	P
	OR
	95%CI

	
	
	
	
	
	
	下限
	上限

	文化程度
	0.646
	0.316
	4.180
	0.041
	1.908
	1.027
	3.545

	家庭关怀程度
	0.999
	0.313
	10.197
	0.001
	2.716
	1.471
	5.015

	家庭人均年收入
	0.783
	0.300
	6.799
	0.009
	2.187
	1.215
	3.939

	常量
	-0.324
	0.243
	1.772
	0.183
	0.723
	-
	-


3 讨论

现代医学模式转变推动了对患者心理问题的关注。心理痛苦不仅影响治疗依从性和生活质量。以往研究表明，积极干预心理痛苦较高的患者，能有效降低其发生严重心理疾病的可能性[7]。因此，分析心理痛苦变化趋势及其影响因素，对改善治疗效果具有重要意义。

UA是临床上常见的心血管疾病，也是影响患者心理健康水平的重要因素。朱雪清等研究证实，约50%UA患者初期存在明显心理痛苦，随治疗进展逐渐缓解[8]。本研究显示类似趋势，因病情稳定和认知改善使痛苦水平下降。但64.78%患者仍持续存在心理痛苦，提示需加强临床心理干预。

本研究结果还显示，心理痛苦显著组文化程度（大专及以下）、提示家庭功能障碍高于心理痛苦不显著组，家庭人均年收入低于心理痛苦不显著组，经多因素Logistic回归性分析检验显示上述因素是影响UA患者心理痛苦轨迹的独立危险因素。文化程度相对较低的患者对疾病发生、发展及疾病转归的认知不够充分，进而产生恐惧、担心等负性情绪，提高患者的心理痛苦程度。家庭功能障碍患者的心理痛苦水平越高，分析是因患者心理痛苦的疏解需要家庭的情感支持与家庭成员的参与。而家庭功能障碍的患者缺乏家庭成员的支持与情感的支撑，导致其痛苦情绪难以疏解，存在内心郁结，进一步提高其心理痛苦程度[9]。UA需要长期的治疗，会加重家庭医疗费用支出，而家庭人均年收入≤4万元的患者经济压力相对较高，患病更是会加重家庭经济负担，导致患者出现焦躁、抑郁等负性情绪，进而加重其心理痛苦程度[10]。基于上述因素，在此建议可通过向患者及家属介绍当地的惠民政策，适当扩大医疗保险覆盖范围，结合患者病情家庭情况制定综合制定治疗方案。同时还能采用家庭支持疗法，帮助患者构建和谐的家庭氛围，进而提高患者的家庭支持度，缓解其心理痛苦水平。

综上所述，UA患者的心理痛苦程度呈缓慢恢复趋势，但仍有大部分患者心理痛苦程度会持续性存在，心理痛苦轨迹受到文化程度、家庭关怀程度以及家庭人均年收入影响。
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